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RESUMEN

Introduccidn: Las lesiones por presion son una complicaciéon con gran prevalencia en adultos mayores postrados
o usuarios de sillas de ruedas. Los pacientes y sus cuidadores, ya sean formales o informales, a menudo carecen
de conocimientos para la identificacién y/o prevencién, lo que puede conducir a graves complicaciones. Objetivo:
Proporcionar herramientas tedricas, practicas y educativas que mejoren el conocimiento para la identificacion
temprana, los factores de riesgo asociados y su prevencion. Metodologia: Se realizaron intervenciones
educativas apoyadas en los modelos de Disefio Centrado en los Usuarios y el de Educacion de Adultos de Jane
Vella, a un grupo de 17 personas sobre las lesiones por presion, cémo identificarlas, cémo prevenirlas y como
actuar. Las encargadas de la intervencién fueron un grupo de seis estudiantes de enfermeria. Luego de estas
intervenciones se analizaron los conocimientos adquiridos y satisfaccion de los usuarios a través de un formulario.
Resultado: El taller fue bien recibido, alcanzando una satisfaccion general del 94,1% en aspectos clave como el
contenido, la calidad de las demostraciones, la utilidad percibida y la atencion del personal. Ademas, se
cumplieron la mayoria de los indicadores propuestos. Discusion: Los participantes contaban con conocimientos
basicos sobre las lesiones por presién, sin embargo, desconocian las estrategias para prevenirlas y tratarlas de
manera adecuada. Conclusién: Los objetivos planteados por las estudiantes de enfermeria a lo largo del trabajo
fueron cumplidos, ya que se logré confirmar que las intervenciones educativas fueron adecuadas para ensefar
sobre la prevencion de las lesiones por presion.
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ABSTRACT

Introduction: Pressure injuries are a highly prevalent complication in bedridden older adults and wheelchair users.
Patients and their caregivers, whether formal or informal, often lack the knowledge to identify and/or prevent them,
which can lead to serious complications. Objective: To provide theoretical, practical, and educational tools that
improve knowledge for early identification, associated risk factors, and prevention. Methodology: Educational
interventions based on Jane Vella's User-Centered Design and Adult Education models were conducted with a
group of 17 people on pressure injuries, how to identify them, how to prevent them, and how to act. The intervention
was carried out by a group of six nursing students. After these interventions, the knowledge acquired and user
satisfaction were analyzed using a questionnaire. Result: The workshop was well received, achieving an overall
satisfaction rate of 94.1% in key areas such as content, quality of demonstrations, perceived usefulness, and staff
attention. In addition, most of the proposed indicators were met. Discussion: The participants had basic
knowledge about pressure injuries, but they were unaware of strategies to prevent and treat them properly.
Conclusion: The objectives set by the nursing students throughout the project were met, as it was confirmed that
the educational interventions were appropriate for teaching about pressure injury prevention.
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INTRODUCCION

En el contexto de la asignatura de Educacion para
la Salud de tercer afio de la Carrera de Enfermeria,
se realizé una intervencion educativa sobre la
prevencion de las Lesiones Por Presion (LPP),
destinada a personas con movilidad reducida,
postradas y sus cuidadores. Esta idea surge de la
experiencia en las practicas clinicas en el Hospital
Padre Hurtado (HPH), donde se observé que muchos
pacientes ingresaban con LPP en etapas avanzadas.
Al identificar el conocimiento deficiente de los
pacientes y de los cuidadores se hizo evidente la gran
importancia de poder prevenir estas lesiones y asi
mejorar la calidad de vida los pacientes.

Las LPP, también conocidas como escaras o
Ulceras de cama, ocurren cuando se produce la
pérdida o dano de las capas de la piel, variando en la
gravedad. En casos leves, solo se ven afectadas las
capas superficiales, pero si la lesion progresa, puede
comprometer capas mas profundas, como la grasa
subcuténea, e incluso alcanzar musculos, tendones o
huesos’.

La formacién de las LPP se debe a la interrupcion
del suministro sanguineo en areas del cuerpo
sometidas a presién excesiva y prolongada. Esta falta
de irrigacion causa la muerte de los tejidos, lo que
puede derivar en la aparicion de una ulcera en la piel?.

Se pueden clasificar en cuatro etapas segun su
gravedad. En el estadio 1, la piel permanece intacta
con eritema que no cede a la presién, generalmente
en las prominencias éseas. En el estadio 2 hay
pérdida parcial de la piel que afecta a la epidermis,
sin llegar al tejido subcutaneo. El estadio 3 implica la
pérdida total de piel hasta el tejido subcutaneo, pero
sin exposicion de musculo, hueso o fascia; en
cambio, el estadio 4 se caracteriza por una pérdida
total de piel con necrosis, destruccion extensa y
exposicion de estructuras profundas como musculo,
tendones o hueso®.

Estas lesiones suelen desarrollarse en areas del
cuerpo sometidas a presion constante, friccion o
deslizamiento, especialmente en areas donde hay
prominencias 6seas. Son comunes en la parte baja
de la espalda, talones y codos*. Las personas en silla
de ruedas generalmente desarrollan LPP en zonas
como el coccix, los glateos, los omdplatos y la parte
posterior de los brazos y piernas. En el caso de
pacientes postrados, tienden a aparecer en la parte
trasera o los laterales de la cabeza, los omodplatos, la
cadera, el coxis, talones y tobillos®.

Existen factores de riesgo que incrementan la
posibilidad de desarrollar LPP, destacando la
movilidad reducida, alteraciones sensoriales,
desnutricion, enfermedades crénicas como diabetes
o hipertensién, edad avanzada, friccion 'y
cizallamiento, incontinencia y obesidad®. La falta de
medidas preventivas, como no realizar cambios de
posicion frecuentes o no usar dispositivos de alivio de
presion, también aumenta este riesgo3’. Los
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sintomas de las LPP incluyen cambios en el color o
textura de la piel, hinchazén, secrecién purulenta,
diferencias de temperatura en la zona afectada, piel
agrietada o desgarrada y dolor en los puntos de
presién. En etapas mas avanzadas, pueden aparecer
heridas abiertas®2. Los factores protectores para
evitar la aparicion de LPP se centran en el cuidado de
la piel y la movilidad del paciente. Estos incluyen
cambios de posicion cada dos horas, el uso de
colchones y cojines especiales que redistribuyen la
presidon, mantener la piel limpia, seca e hidratada, y
una nutricibn adecuada que favorezca la
cicatrizacion. Ademas, la utilizacion de escalas
validadas como la de Braden permite evaluar el
riesgo de desarrollar estas LPP, para asi personalizar
las intervenciones preventivas®.

En el tratamiento, las lesiones de estadio o grado
| requieren curaciones diarias y medidas preventivas
continuas. Las LPP grado Il se manejan de forma
conservadora para evitar dafios mayores, mientras
que las de grado Il y IV suelen requerir
desbridamientos quirdrgicos para eliminar tejido
muerto. El tratamiento también debe considerar
factores como el estado nutricional y las
comorbilidades del paciente, ya que influyen en la
capacidad de cicatrizacion®.

En el HPH se identific la falta de conocimiento y
formacién por parte de los pacientes y sus cuidadores
sobre la identificacion y prevencion de estas lesiones.
Tanto los pacientes afectados por LPP y los
cuidadores informales suelen tener un conocimiento
limitado sobre la prevencion de estas lesiones. En
una investigacion se reportd6 que solo un 43,3%
conoce las medidas preventivas como los cambios de
posicién y cuidados de hidratacion™®.

Ante esta necesidad, se desarroll6 una
intervencién con el objetivo de mejorar la calidad de
vida de los pacientes que tengan mayor probabilidad
de padecer LPP, a través de la entrega de
informacion clara y accesible, por medio del disefo
de una intervencion educativa con distintas etapas
descritas como input, induccién, implementacion e
integracion, donde en primera instancia se evalué la
calidad y cantidad de material educativo en dos
testeos, para posteriormente aplicarlos en la
intervencién final. Este articulo presenta las
metodologias empleadas en la intervencion y los
resultados obtenidos. Ademas, se incluye una
discusion sobre las respuestas observadas durante el
proceso, finalizando con la correspondiente
conclusién.

METODOLOGIA

Los modelos educativos empleados para esta
intervencion educativa fueron el de Disefio Centrado
en los Usuarios (DCU), enfocado en las necesidades
de los wusuarios para crear productos Utiles,
accesibles y que satisfagan sus necesidades'’, y el
Modelo de Educacion de Adultos de Jane Vella, que
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permite planear, disefar, ejecutar y evaluar procesos

de aprendizaje efectivos en los espacios diferentes,

con aprendices y facilitadores de los mas diversos
origenes’?.

Se identificé el diagnéstico NANDA descrito como:
"Deficiencia de conocimientos sobre la prevenciéon de
LPP, relacionada con falta de informacién y formacion
inadecuada, manifestada por dudas y
desconocimiento sobre prevencién y manejo". A partir
de conversaciones, se reconocieron necesidades
especificas descritas como: se necesita mayor
conocimiento sobre definicién, causas y prevencion
de LPP, ademas de capacitacion en identificacion y
cuidado de estas lesiones.

El objetivo general fue capacitar a las personas
con movilidad reducida y/o cuidadores en la
prevencion 'y manejo de LPP, integrando
conocimiento, sensibilidad y aplicacién.

Los objetivos especificos en formato Cognitivo
Afectivo y Psicomotor (CAP) fueron:

- Cognitivo: Adquirir conocimiento sobre prevencion
y manejo de LPP.

- Afectivo: Sensibilizar a los cuidadores sobre su
importancia.

- Psicomotor: Aplicar técnicas adecuadas en
pacientes con riesgo de LPP.

La intervencién incluyé 17 participantes adultos
mayores postrados o con baja movilidad (65-80 afos)
y cuidadores formales/informales (35-60 afios),
pertenecientes a un nivel socioeconémico medio-bajo
de la Comuna de San Ramoén y alrededores en la
Regién Metropolitana de Santiago. Fue ejecutada por
seis estudiantes de enfermeria de la Universidad del
Desarrollo de tercer afio, con edades entre los 20 y
35 afios. El grupo a cargo pertenecen a la comuna de
Las Condes y alrededores, presentando un nivel
socioeconémico medio-alto.

Se ejecutd frente al Centro de Referencia de Salud
(CRS) del HPH, en un espacio amplio junto con los
materiales educativos, toldo, pizarra, banderines y
globos.

Las actividades se seleccionaron mediante Lluvia
de Ideas y Tabla Multicriterio, organizadas segun las
“4 les” de J. Vella, de acuerdo al siguiente disefio:

- Induccion: Se utilizd un pitch con preguntas
abiertas para captar la atencion e interés de los
usuarios 314,

- Input: Se utilizé una maqueta interactiva para
identificar visualmente las etapas de LPP'516 y un
reloj que indica los tiempos y cambios de posicion
necesarios'’.

- Implementacién: Se implementé un juego de
memoria para reconocer los grados de LPP1819 y
una actividad con figura humana para identificar
las zonas del cuerpo mas propensas a
desarrollarlas?%-2!.

- Integraciéon: Se  utilizé un formulario de
satisfaccion para registrar aprendizajes?? y una
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guia practica sobre inspeccion de la piel con

recomendaciones?3.24,

Se realizaron dos testeos previos para ajustar
tiempos y materiales de cada actividad (Tabla 1).

Tabla 1. Actividades incluidas en los testeos previos a la
intervencion educativa, con sus respectivos tiempos asignados.

Testeos previos a la intervencion

Testeo N°1 1. Maqueta visual con 10-5-5
etapas de LPP minutos
2.  Formulario de respectivamente
satisfaccion para cada
3. Guia de inspeccion actividad
Testeo N°2 1. Figura humana 10-5-5-5

para identificacion minutos
de puntos con respectivamente
mayor tendencia a para cada
generar LPP actividad

2. Reloj cambios de
posicion

3. Actividad de
memoria

4. Pitch

Cabe mencionar que el grupo de estudiantes a
cargo de la intervencién siguié la normativas ética
vigente en el pais y solicitaron la firma de un
consentimiento informado a todos los individuos
participes de las entrevistas y del taller.

RESULTADOS

El taller educativo sobre prevencién de LPP cont6
con la participacion de 17 asistentes, de los cuales el
64,7% fueron mujeres, 29,4% hombres y 5,9%
prefiri6 no especificar. En cuanto al perfil de los
participantes, el 29,4% eran cuidadores informales,
5,9% personas con movilidad reducida y 64,7% se
identific6 en otra categoria. Inicialmente, el 64,7%
reportd un conocimiento bajo sobre el tema, 23,5%
regular y 11,8% alto. Tras el taller, el 94,1% de los
asistentes  manifesté  haber  adquirido  un
conocimiento alto, mientras que el 5,9% lo califico
como regular. La satisfaccion general fue elevada, ya
que el 94,1% expreso estar muy satisfecho y el 5,9%
medianamente satisfecho. Ademas, el contenido fue
considerado claro por el 94,1% de los participantes,
con solo un 5,9% neutral, y la calidad de las
demostraciones, la utilidad del conocimiento
adquirido y la atencién del personal recibieron
evaluaciones positivas del 100% de los asistentes. En
cuanto a sugerencias, el 88,2% no identifico areas de
mejora, mientras que el 11,8% propuso incluir sillas
mas comodas Yy realizar talleres con mayor
frecuencia.

El taller cumplio con los indicadores establecidos.
La participacion fue destacada, ya que todos los
asistentes completaron tanto las actividades tedricas
como practicas. Asimismo, se logré impartir el 100%
de los contenidos planificados en un tiempo menor al
estipulado, demostrando una eficiente gestién del
cronograma establecido. Los resultados reflejaron un
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incremento significativo en el nivel de conocimientos
de los participantes, superando las metas planteadas.
Con respecto al indicador relacionado con el
aprendizaje de los cuidadores sobre los cambios
posturales y los cuidados preventivos de las LPP, se
logré cumplir con la meta establecida, alcanzando el
80% de participantes capaces de verbalizar la
importancia de los cambios posturales y las
diferentes medidas de prevencion. Se presenta a
continuacion una tabla detallando los indicadores
establecidos junto con sus respectivos porcentajes de
cumplimiento (Tabla 2).

Tabla 2. Indicadores de evaluacién de la intervencion y
resultados de cumplimiento obtenidos.

Umbral
planificado

80%

Umbral
obtenido

80%

Indicador

Tasa de participacion de los
asistentes en las actividades
practicas y tedricas del taller.

Cumplimiento del
cronograma y los contenidos
del taller.

Nivel de conocimiento
adquirido por los asistentes.

Aprendizaje por parte de los
cuidadores para comprender
los cambios posturales y
cuidados preventivos ce las
LPP.

85% 85%

85% 85%

80% 80%

Tasa de cumplimiento: 100%

En cuanto a los indicadores de impacto, se
plantearon como objetivos futuros la reduccién de la
incidencia de LPP y la mejora en la calidad de vida de
los pacientes. El primero busca una disminucion del
5% en la tasa de desarrollo de LPP en pacientes en
riesgo durante los seis meses posteriores al taller,
comparado con los seis meses previos. El segundo
indicador se enfoca en que al menos el 80% de los
pacientes atendidos por los cuidadores participantes
perciban una mejora significativa en su bienestar y
confort, derivada de la implementacion de las
medidas preventivas aprendidas. Ambos aspectos
requieren un seguimiento a mediano y largo plazo
para su evaluacion efectiva.

En general, se cumplié con los objetivos CAP,
alcanzando una satisfaccién general del 94,1% en
aspectos clave como el contenido, la calidad de las
demostraciones, la utilidad percibida y la atencion del
personal. Este impacto positivo inmediato, junto con
el interés de los asistentes en mejorar aspectos
logisticos, refuerza la importancia de continuar
implementando y fortaleciendo este tipo de iniciativas
educativas.

DISCUSION

El taller educativo sobre la prevencion de las LPP
fue una intervencion efectiva para incrementar el
conocimiento de los cuidadores informales sobre esta
problematica prevalente y prevenible en pacientes
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con movilidad reducida. Los resultados evidenciaron
un impacto significativo, con el 94,1% de los
participantes reportando un conocimiento alto tras la
actividad, en comparacién con solo el 11,8% que
poseia este nivel al inicio. Este cambio destaca la
importancia de la educacién en salud para fomentar
conductas preventivas positivas.

El éxito del taller puede atribuirse al disefio
practico y accesible, que incluyé informacién clave
sobre qué son las LPP, su formacién, factores de
riesgo  y medidas preventivas. Ademas, las
metodologias interactivas y las demostraciones
practicas facilitaron la comprension y retencion del
contenido, como lo confirman estudios previos sobre
la efectividad de talleres activos en la educacion para
la salud'®'7. Este enfoque fue valorado
positivamente, con un 94,1% reportando satisfaccion
y destacando la claridad del contenido y la calidad de
las demostraciones.

El reloj de cambios de posicidén, concebido
inicialmente como parte de la intervencion, se
convirtié en una herramienta para su uso doméstico,
subrayando el interés de los cuidadores en aplicar
medidas concretas para prevenir las LPP. Esto
resalta la importancia de herramientas practicas que
fomenten la continuidad de las practicas preventivas.

También se identificaron areas de mejora. Un
11,8% de los participantes sugirié optimizar aspectos
logisticos, como la comodidad del mobiliario y la
frecuencia de los talleres. Esto resalta la necesidad
de asegurar un entorno fisico adecuado y de

implementar estas actividades de forma mas
sostenibles. Ademdas, la brecha inicial en
conocimientos, reportada por el 64,7% de los

asistentes, reafirma la importancia de implementar
programas educativos regulares en comunidades
vulnerables. Esto coincide con investigaciones, que
sefalan una formacion limitada en prevencion de LPP
entre pacientes y cuidadores’®. Si bien el taller abordd
esta brecha de forma efectiva, su impacto podria
ampliarse con estrategias complementarias, como
materiales educativos impresos o digitales para
reforzar el aprendizaje.

En general, los resultados obtenidos son
consistentes con estudios previos que demuestran la
efectividad de intervenciones educativas en la
prevencion de LPP. Sin embargo, a diferencia de
investigaciones centradas en poblaciones
especificas, este taller incluyé una muestra mas
heterogénea, ampliando la aplicabilidad de los
resultados. Ademas, herramientas practicas como el
reloj de cambios posturales demostraron ser
innovadoras para promover el empoderamiento de
los cuidadores.

Estos hallazgos resaltan la importancia de integrar
estrategias educativas personalizadas en la practica
clinica y apoyar a los cuidadores en la prevencion de
LPP. En términos de implicaciones para la disciplina
de enfermeria, los hallazgos refuerzan la importancia
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de integrar estrategias educativas personalizadas
para cada paciente y su método de aprendizaje como
persona individual. En adicion, es importante integrar
esto en la practica clinica diaria de forma
complementaria en el ambito hospitalario. Estos
resultados subrayan la importancia de los cuidadores
en la prevencion de LPP y la necesidad de brindarles
apoyo y recursos necesarios. Futuras implementa-
ciones deberian evaluar el impacto a largo plazo y
considerar tecnologias como simulaciones virtuales
para complementar las estrategias actuales.

CONCLUSION

La intervencidon ha demostrado ser eficaz para
abordar la carencia de conocimientos sobre las LPP
en pacientes postrados y sus cuidadores. Al alcanzar
los objetivos propuestos en los dominios cognitivo,
afectivo y psicomotor, se logré un incremento en la
comprension de los factores de riesgo, las etapas de
las lesiones y las estrategias de prevencion. El
empleo de recursos didacticos facilitd la adquisicion
de conocimientos y habilidades practicas,
fortaleciendo la capacidad de los participantes para
implementar medidas preventivas en su vida diaria.

Esta experiencia fue fundamental para la
formacién de las futuras profesionales,
permitiéndoles aplicar el rol educativo de la profesion,
conocimientos tedricos adquiridos y desarrollar
competencias claves como el disefio de
intervenciones educativas, la comunicacion efectiva y
el trabajo en equipo. Sin embargo, es necesario
reconocer que la evaluacion del impacto a largo plazo
de la intervencion y su generalizacion a otros
entornos constituyen limitaciones que ameritan
futuras investigaciones.

En conclusion, los resultados subrayan la
relevancia de las intervenciones educativas basadas
en evidencia para mejorar la calidad de vida de
pacientes vulnerables. Se identificaron fortalezas
como el uso de recursos didacticos e innovadores lo
que permitié a los pacientes y sus cuidadores a la
compresion del tema. También se identifica la
necesidad de desarrollar programas de educacién
continua que aborden de manera integral Ila
prevencion de LPP, considerando cada contexto.
Esta experiencia impulsa a explorar nuevas
estrategias para promover la salud y el bienestar de
las personas, contribuyendo al desarrollo de una
enfermeria basada en la evidencia y centrada en el
paciente.
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